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با توجه به نياز روزافزون داوطلبان آزمون كارشناسي به پزشكي به يك كتاب تست جامع ويژه خود آزمون كارشناسي 

سـالانه   ايـم تـا اولـين كتـاب تسـت جـامع ده       به پزشكي گروهي از متخصصين و رتبه برترهاي هر رشته جمع شـده 

ه هـر درسـي توسـط متخصـص همـان درس      كارشناسي به پزشكي را براي شما فراهم كنيم. در اين كتاب سعي شد

ترين نوع كتاب براي شما ارائه شود. از طرفي با توجه به تكرار تعداد زيـادي از سـوالات آزمـون     تحليل بشود تا كامل

كه بتوانيد به سوالات  ها را كار كرده باشيد. ولي براي اين كارشناسي به پزشكي لازم است شما بارها و بارها اين تست

هاي بعد پاسخ دهيد در پاسخنامه تشريحي هم نكاتي كه ممكن است بعدها با آن برخورد كنيد را  سال مشابه آزمون

  ايم.  آوردههم براي شما 

هـاي ايـن مسـير را     ام، مادر و همسر عزيزم كه تك تك ثانيه كنم به روح پدر آسماني در انتها اين كتاب را تقديم مي
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  فيزيولوژي
م و پتاسيم بين دو سوي غشاي سلولي است. اين پمپ يهاي سد پتاسيم مسئول حفظ اختلاف غلظت يون -پمپ سديم .1

تـرين اعمـال    گـردد. از مهـم   سبب خروج سه يون سديم و ورود دو يون پتاسيم از طريـق مكانيسـم انتقـال فعـال مـي     
 الكتريكي است. سيلتانفيزيولوژيك اين پمپ كنترل حجم سلول و ايجاد پ

  ؟گردد پتاسيم مي -پمپ سديم كدام عامل سبب افزايش فعاليت
  افزايش غلظت سديم داخل سلولي) 1
  كاهش غلظت پتاسيم خارج سلولي) 2
  قرار دادن سلول در داخل مايع ايزوتونيك) 3
  تر شدن پتانسيل استراحت غشا منفي) 4

كه تغييرات سريع در پتانسيل غشاي سلولي است كه به سرعت در  يابد سيگنال عصبي توسط پتانسيل عمل انتقال مي .2
گردنـد،   پذيري فيبـر عصـبي مـي    يابد. برخلاف فاكتورهايي كه سبب افزايش تحريك طول غشاي فيبر عصبي انتشار مي

مـل  دهند. از اين عوا پذيري را كاهش مي فاكتورهايي وجود دارند كه سبب تثبيت غشاي سلولي شده و بنابراين تحريك
 هاي موضعي اشاره كرد.  كننده حس توان به افزايش غلظت يون كلسيم در خارج سلول و بي كننده مي تثبيت

  ؟شوند هاي موضعي با چه مكانيسمي سبب تثبيت غشاي سلولي مي كننده حس بي
  افزايش جريان پتاسيمي رو به داخل) 1
  تر كردن پتانسيل استراحت غشا (هيپرپولاريزاسيون) منفي) 2
  افزايش يون كلسيم خارج سلولي )3
  مهار جريان سديمي با مهار كردن دريچه فعال شدن كانال سديمي وابسته به ولتاژ) 4

% از عضله صاف و قلبي است. بسياري از اصول پايه در انقباض انواع مختلف 10% بدن از عضله اسكلتي و حدود 40حدود  .3
 جود دارد.ها و هايي هم بين آن عضلات يكسان است اما اختلاف

  ؟در مقايسه با عضله اسكلتي، كدام ويژگي در عضله صاف وجود دارد
  تري دارد. انقباض عضله صاف نياز به انرژي بيش) 1
  تر است. متوسط طول مدت انقباض در عضله صاف بيش) 2
  تر است. حداكثر قدرت انقباضي در عضله صاف كم) 3
  تر است. شبكه ساركوپلاسمي در عضله صاف وسيع) 4

  به پزشكي كارشناسيآزمون 
  1397سال خرداد 

  سوالات
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هاي مدولاي غده  هاي تيروئيدي و هورمون شوند شامل هورمون هاي آميني كه از اسيد آمينه تيروزين مشتق مي هورمون .17
  هاي هدف مورد صحيح را انتخاب كنيد. ها در سلول . در مورد محل قرارگيري رسپتورهاي آنباشند فوق كليوي مي

  هاي مدولاي غده فوق كليوي در سيتوپلاسم سلول هستند. تر رسپتورهاي هورمون بيش) 1
  باشد. هاي آميني مشابه هم مي محل قرارگيري رسپتورهاي همه هورمون) 2
  در هسته سلول قرار دارند.هاي تيروئيدي  رسپتورهاي هورمون) 3
  شوند. رسپتورهاي تيروئيدي به فراواني در غشاي سلول يافت مي) 4

ها در روده  ها و چربي ها، كربوهيدرات هاي شيره لوزالمعده براي هضم هر سه نوع ماده غذايي اصلي يعني پروتئين آنزيم .18
شوند بايـد بـه شـكل     ود لوزالمعده توليد ميهاي پروتئوليتيك مثل تريپسين كه در داخل خ كوچك مهم هستند. آنزيم

هاي لوزالمعده جلوگيري شود. كدام عامل باعث فعال شدن تريپسينوژن  غيرفعال باشند (تريپسينوژن) تا از هضم سلول
  ؟شود در داخل روده كوچك مي

  شسته شدن ماده مهاركننده تريپسين) 1
  كيموتريپسينوژن مترشحه از لوزالمعده) 2
  پپتيداز مترشحه از لوزالمعده پليپروكربوكسي ) 3
  آنزيم آنتروكيناز مترشحه از روده كوچك) 4

شوند و اين ريتم توسط فركانس امواج آهسـته پتانسـيل    تر انقباضات دستگاه گوارش به صورت ريتميك انجام مي بيش .19
  ؟آيند ميها به وجود  آيد. اين امواج آهسته به چه طريق و در كدام سلول غشاي عضله صاف به وجود مي

  هاي ميان بافتي كاخال اي در پتانسيل غشاي سلول تغييرات دوره) 1
  هاي عضله صاف تحريك سيستم عصبي پاراسمپاتيك در سلول) 2
  هاي ميان بافتي كاخال سديمي در سلول -اي كلسيميه باز شدن كانال) 3
  هاي عضلاني طولي و حلقوي تحريك سيستم عصبي ميانتريك بين لايه) 4

  بيوشيمي
  ؟شود يك از منوساكاريدهاي زير حاصل مي هالاز كدام هالوز به وسيله آنزيم گوارشي تره ساكاريد تره از تجزيه دي .20

  گلوكز + فروكتوز) 2    گلوكز + گالاكتوز) 1
  گالاكتوز + فروكتوز) 4    گلوكز + گلوكز) 3

PKاگر يك اسيد آمينه داراي .21 ,1 2 3=،PK ,2 3 3و =9 8PK يك از مـوارد   ايزوالكتريك آن كدام pHباشد،  =
  ؟باشد زير مي

1 (1/3  2 (2/6  3 (2/7  4 (8  
مولار  ميلي 14عت ماكزيمم است. در غلظت مولار، برابر نصف سر ميلي 7تراي سرعت واكنش يك آنزيم در غلظت سوبس .22

  سرعت ماكزيمم خواهد بود.از سوبسترا سرعت واكنش ............... 

1(1
3  2(2

3  3(3
  برابر) 4  4

هاي اختصاصي متصل  شود كه به پروتئين در انتهاي كروموزوم خطي يوكاريوتي گفته مي DNAتلومر به توالي خاصي از  .23
هاي سرطاني و بنيادي با عملكرد  يابد ولي در سلول هاي سوماتيك كاهش مي در سلول است. طول تلومر با هر بار تقسيم

  ؟هاي زير در ارتباط با آنزيم تلومراز صحيح است يك از گزينه يابد. كدام آنزيم تلومراز، طول تلومر كاهش نمي
1 (RNA كند. عنوان الگو عمل مي موجود در آنزيم به  
  ز است.پليمرا RNAآنزيم تلومراز يك ) 2
  است. ′5به سمت ′3جهت سنتز در آن از) 3
  گردد. ابتدا رشته كوتاه شده طويل مي) 4
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 كارشناسي به پزشكيزمون آ

  ؟باشد هاي زنجير انتقال الكترون در ميتوكندري مي دهنده توالي واكنش  يك از موارد زير نشان كدام .24
  IV-O2كمپلكس  -Qكوآنزيم  -IIIكمپلكس  -IIكمپلكس  -Iكمپلكس ) 1
  IV-O2كمپلكس  -IIIكمپلكس  -Qكوآنزيم  -Iكمپلكس ) 2
  IV-O2كمپلكس  -IIIكمپلكس  -Qكوآنزيم  -Iكمپلكس ) 3
IV-Oكمپلكس  -Qكوآنزيم  -IIIكمپلكس  -Iكمپلكس ) 4 2  

  :جز بههاي زير است،  اگزالواستات سوبستراي همه آنزيم .25
  سيترات سنتاز) 2    پيروات كربوكسيلاز) 1
  آسپارتات آمينوترانسفراز) 4  فسفوانول پيروات كربوكسي كيناز) 3

  ؟ساز اسيد آمينه غيرضروري است يك از اسيدهاي آمينه ضروري زير پيش كدام .26
  تريپتوفان) 4  هيستيدين) 3  نمتيوني) 2  ترئونين) 1

خيم هيپوفيز دچار پرادراري، تشنگي بـيش از   ساله يك روز پس از عمل جراحي مغز و برداشت توده خوش 45خانمي  .27
ترين فرضيه براي توضيح  يك از موارد زير محتمل تر از حد طبيعي گرديد. كدام ادراري و اسمولاليته ادرار پايين حد، شب

  ؟اين علائم است
  كاهش وازوپرسين) 2    زايش وازوپرسيناف) 1
  كاهش آلدوسترون) 4    افزايش آلدوسترون) 3

  شناسي باكتري
  ؟باشد هوازي مي هاي هوازي مطلق در شرايط بي يك از موارد زير بيانگر رشد باكتري كدام .28

  
1 (1  
2 (2  
3 (3  
4 (4  
  
  

  ؟دارد ترين ارتباط با پديده كونژوگاسيون وجود يك از موارد زير بيش در كدام .29
  توليد توكسين توسط كورينه باكتريوم ديفتريه كه ژن كدكننده آن بر روي پروفاژ قرار دارد.) 1
هـاي گـرم    توليد بتالاكتاماز توسط سودوموناس آئروژينوزا كه پلاسميد كدكننده آن مشابه پلاسميد ساير بـاكتري ) 2

  باشد. منفي مي
دار  كوكوس پنومونيــه فاقــد كپســول از ســويه كپســول حــاوي ژن كپســول توســط ســويه اســترپتو  DNAدريافــت ) 3

  استرپتوكوكوس پنومونيه
  كننده اين باكتري اكتريوفاژ آلودهسين مربوط به اشرشياكلي در ژنوم بحضور ژن كروموزومي مقاوم به جنتاماي) 4
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  شناسي ويروس
  ؟دهد كدام گزينه ارتباط صحيح را نشان مي .36

  دنوويروسدار: اكوويروس/ آ ويروس انولپ) 1
  ويروس بدون انولپ: سرخك/ پاراميكسوويروس) 2
3 (RNA ويروس: پاكس ويروس/ پاروويروس  
4 (DNA  ويروس: هپاتيتBسايتومگالوويروس /  

  ؟گردد جهت درمان آنسفاليت هرپسي، كدام دارو توصيه مي .37
  ريمانتادين) 4  ريتوناوير) 3  آسيكلووير) 2  آمانتادين) 1

  ؟باشد هاي ويروسي صحيح مي در مورد پيشگيري از بيماريهاي زير  يك از گزينه كدام .38
  باشد. ها حاوي فيبرهاي پنتون كونژوگه با واكسن پوليو مي واكسن آدنوويروس) 1
  گردد. مي IgAها حاوي ويروس زنده ضعيف شده است كه باعث القا  واكسن كوكساكي ويروس) 2
  باشد. شده مي هاي ويروس آنفلوانزا حاوي ويروس كشته يكي از واكسن) 3
  باشد. هاي سطحي مي ها، حاوي زيرواحدهاي گليكوپروتئين واكسن فلاوي ويروس) 4

  ؟هاي هپاتيت نسبت به شرايط اسيدي پايدارتر است يك از ويروس كدام .39
1 (A  2 (B  3 (C  4 (D  

  آناتومي
  :جز بهكند،  استخوان اتموئيد در تشكيل تمام حفرات زير شركت مي .40

  ه پتريگوپالاتينحفر) 2    حفره بيني) 1
  قدامي كرانيالحفره ) 4    حفره اوربيتال) 3

  ؟در حركت كره چشم به سمت بالا و خارج كدام عضله نقش دارد .41
  راست فوقاني) 2    مايل تحتاني) 1
  راست تحتاني) 4    مايل فوقاني) 3

  ؟شود منديبل مي (retraction)انقباض كدام عضله سبب عقب كشيدن  .42
  تريگوئيد داخليپ) 2    پتريگوئيد خارجي) 1
  ماستر) 4    تمپوراليس) 3

  ؟) در كدام سطح ساقه مغزي قرار دارد8عصب وستيبولوكوكلئار (زوج  .43
  داخلي) 2    خارجي) 1
  تحتاني) 4    فوقاني) 3

  ؟شود به دنبال آسيب كدام شريان زير، حركت اندام تحتاني دچار اختلال مي .44
  رابط خلفي) 2    مغزي مياني) 1
  قدامي مغزي) 4    مغزي خلفي) 3

  ؟كند نسبت به ستون فقرات چه موقعيتي دارد صفحه فرضي كه از زاويه استرنال عبور مي .45
Tاي ديسك بين مهره) 1 T1 Tاي ديسك بين مهره) 2  −2 T2 3−  
Tاي ديسك بين مهره) 3 T3 Lاي ديسك بين مهره) 4  −4 L1 2−  
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  شناسي بافت
  ؟شود در پمفيگوس ولگاريس، كدام اتصال و پروتئين در بافت پوششي دچار اختلال مي .57

  كادهرين -دسموزوم) 2    دسموگلين -دسموزوم) 1
  آكلودين -محكم) 4    كلودين -محكم) 3

  :جز بهشود،  ها سبب همه عوارض زير مي در ميكروتوبول (Dynein)اختلال در بيان پروتئين دينئين  .58
  عفونت ادراري) 2    عفونت تنفسي) 1
  اختلال عصبي) 4    ناباروري مردان) 3

و پروتئينوري داشت. به نظر شما  FBS=180شي و پرادراري مراجعه و در آزمايشات اوليه آقايي چهل ساله با علائم پرنو .59
  ؟يك از موارد زير است ها ناشي از اختلال در كدام بروز اين علائم و نشانه

  لوله پيچيده دور) 2    لوله پيچيده نزديك) 1
  گلومرولوزا آدرنال) 4    پودوسيت گلومرول) 3

شده است. اختلال در جـذب ايـن    12Bآنمي پرنيشيوز دچار اختلال در جذب ويتامين خانمي با تشخيص گاستريت و  .60
  ؟ويتامين ناشي از كمبود كدام عامل و اختلال عملكرد كدام سلول است

  آنتروسيت -فاكتور داخلي) 2    پاريتال -گاسترين) 1
  پانت -پپسين) 4    زيموژن -kويتامين ) 3

  ؟كوايتين، سرنوشت اين پروتئين چه خواهد شد سم سلول به يوبيدر صورت اتصال پروتئين موجود در سيتوپلا .61
  شود. توسط ليزوزوم داخل سلول هضم مي) 1
  شود. توسط گلژي ترشح مي) 2
  شود. در پروتئازوم به پپتيدهاي كوچك شكسته مي) 3
  شود. مريزه مي در سيتوپلاسم پلي) 4

  ؟دهد يك از تغييرات زير رخ نمي در طي روند تمايز سلولي، كدام .62
1 (Structural    2 (Morphological 
3 (Physiological    4 (Biochemical 

شدگي دندان و ضعف عضلاني شده است. در آزمايشـات بيمـار    ساله دچار كبودي و خونريزي زيرپوستي، لق 32خانمي  .63
  ؟لائم شده استهاي زير سبب بروز اين ع يك از مكانيسم گزارش شده است. احتمالا كدام Cكمبود آهن و ويتامين 

  فيبروز ارگاني) 1
  كاهش تخريب كلاژن) 2
  هيدروكسيلاسيون اسيد آمينه پرولين و ليزين) 3
  كاهش متالوپروتئيناز) 4

ها، اختلال بينايي و گرفتگي صدا به درمانگاه مراجعه كرده و تشخيص مياستني  اي با ضعف عضلات اندام ساله 24جوان  .64
  ؟يك از ساختارهاي زير دچار اختلال شده است امگراو براي ايشان محرز شده است. كد

  هاي سيناپسي وزيكول) 2  هاي اتصالي ساركولما چين) 1
  اتصالات منفذدار) 4    تمايز سلول اقماري) 3

كند. در آنژيوگرافي عـروق كرونـر پـلاك     اي با علائم درد قفسه و تعريق و استفراغ به درمانگاه مراجعه مي ساله 65مرد  .65
  ؟شود. علت بروز اين اختلال چيست كلروتيك در كرونر راست مشاهده ميانسدادي آترواس

  هاي عضله صاف لايه مديا تكثير سلول) 2    آسيب اندوتليوم) 1
  فيبروز ادوانتيشيا) 4    فيبروز اينتيما) 3
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  ژنتيك
  ؟درباره تشخيص پيش از تولد خطاهاي مادزادي متابوليسم، كدام گزينه صحيح است .66

  باشد. مادرزادي متابوليسم امكاني براي تشخيص پيش از تولد در دسترس نمي براي اكثر خطاهاي) 1
  نمايد. تري را در مقايسه با روش آمينوسنتز فراهم مي امكان زودهنگام "پرزهاي كوريوني"بررسي بر روي ) 2
اندازه كوچك هاي ميتوكندريايي، حسب  هاي ژن تشخيص پيش از تولد خطاهاي مادرزادي متابوليسم ثانوي به جهش) 3

  پذير است. ها به راحتي امكان اين ژن
هاي بيوشيميايي چه در قالب آمينوسـنتز و چـه در قالـب بررسـي      متابوليسم، بررسيدر تشخيص خطاهاي مادرزادي ) 4
هـا بـروز (بيـان) نـدارد نيـز       ها و بافـت  حتي در شرايطي كه آنزيم هدف (مورد بررسي) در اين سلول "پرزهاي كوريوني"

  ننده خواهد بود.ك كمك
  شود كه: زماني ايجاد مي "ارتروبلاستوزيس فتاليس"وضعيت  .67

Rhيك مادر) 1 Rhكه در بارداري فعلي جنين او + Rhبوده، ولي سابقه بارداري قبلي با جنين +   را داشته باشد. −
Rhيك مادر) 2 Rhكه در بارداري فعلي جنين او + Rhباشد و سابقه بارداري قبلي با جنين مي −   را نيز داشته باشد. −
Rhيك مادر) 3 Rhكه در بارداري فعلي جنين او − Rhولي سابقه بارداري قبلي با جنين بوده، −   را داشته باشد. +
Rhيك مادر) 4 Rhكه در بارداري فعلي جنين او − Rhبوده، ولي سابقه بارداري قبلي با جنين +   را داشته باشد. +

  ؟هاي ذيل صحيح است يك از گزينه كدام (Robertsonian Translocation)هاي متقابل كروموزومي  جايي هدر خصوص جاب .68
  افتد. درگيري شكستگي كروموزومي در يك كروموزوم اتفاق مي) 1
  باشد. مي 22و  11هاي  جايي در بازوهاي بلند كروموزوم جايي متقابل متعادل، جابه يكي از اشكال رايج جابه) 2
قابـل   FISHصورتي كه اندازه قطعات مبادله شده يكسان باشد، طي مطالعات جزئيـات نواربنـدي كرومـوزومي يـا      در) 3

  باشد. شناسايي نمي
  يابد. طي اين اختلال، عدد (تعداد) كروموزومي تغيير مي) 4

  ؟هاي ذيل صحيح است يك از گزينه كدام mRNA (mRNA Splicing)در خصوص فرايند پيرايش  .69
  گردد. ايند پيش از فرايند رونويسي انجام مياين فر) 1
  گيرند. مجاور هم قرار مي mRNAاوليه   هاي رمزدار موجود در رونوشت اينترون) 2
  گردد. ها انجام مي به محل ريبوزوم mRNAاين فرايند پس از حمل ) 3
  گيرند. هاي رمزدار غيرهمجوار مجاور هم قرار مي اگزون) 4

 (SNP) "هاي تك نوكلئوتيدي چندشكلي"بر  (VNTRs) "ي پشت سر هم با تعداد متغيرتكرارها"مزيت استفاده از  .70
  ؟كدام است

 RFLPsكشي ژني براي شناسايي  در مطالعات اوليه نقشه VNTRsقابليت استفاده از ) 1
  هاي تك ژني كشي ناهنجاري در جستجوهاي ژنومي براي مطالعات پيوستگي در نقشه VNTRsسهولت استفاده از ) 2
3 (VNTRs ترين دو آللي هستند كه در نواحي رمزدار و غيررمزدار  فراوانDNA دهند. رخ مي  
 SNPsدر مقايسه با  VNTRsها براي  وجود شمار زيادي از آلل) 4

  ؟درباره ژنتيك سرطان، گزينه صحيح كدام است .71
  تري هستند. اي كوتاهها معمولا داراي تلومره هاي طبيعي پيرامون آن هاي سرطاني نسبت به سلول سلول) 1
  باشند. ها داراي الگوي وراثتي مشخصي مي اكثر سرطان) 2
  باشد. هاي فرونشاننده تومور يكي از عوامل ا يجاد سرطان مي افزايش متيلاسيون در ژن) 3
  باشد. سن عاملي مرتبطي با وقوع سرطان نمي) 4
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  ؟باشد حيح ميص Xيك از موارد زير در مورد پديده غيرفعال شدن كروموزوم  كدام .72
  دهد. بارداري رخ مي 16تا  15در اوايل نمو و تكوين، در حدود روزهاي  Xفرايند غيرفعال شدن ) 1
  افتد. به صورت غيرتصادفي اتفاق مي Xفرايند غيرفعال شدن ) 2
  دهد. اين پديده در مردان رخ نمي) 3
  ود.ش منشا گرفته از پدر هميشه غيرفعال مي Xدر اين پديده كروموزوم ) 4

يك از داروهاي ذيل (با توجه به بيمـاري   مفهوم فارماكوژنتيك و بررسي ژنتيكي فرد در مورد تجويز يا عدم تجويز كدام .73
  ؟معرفي شده جهت استفاده درماني از آن دارو)، موضوعيت و صحت دارد

  در درمان سرطان روده بزرگ Herceptinداروي ) 1
 HIVدر درمان  Abacavirداروي ) 2
 (NSCLCs)هاي سلول غيركوچك ريه  در درمان سرطان Irinotecan داروي) 3
  در درمان افزايش انعقادپذيري خون Gleevecداروي ) 4

  ؟باشد هاي اصلي الگوي وراثتي اتوزومال غالب مي يك از مشخصه كدام .74
  گردد. هاي جديد ايجاد مي اغلب موارد بيماري در اثر جهش) 1
  ه مبتلايان كاملا يكسان است.هاي باليني بيماري در هم ويژگي) 2
  انتقال بيماري از مذكر به مذكر (پدر به پسر) محتمل است.) 3
  باشد. % مي25احتمال ابتلا فرزندان فرد مبتلا ) 4

  ؟وينبرگ كدام گزينه صحيح است -درباره اصل هاردي .75
  (انتخاب) صورت گيرد.اعتبار اين اصل منوط به اين شرط است كه به نفع يا بر عليه ژنوتيپ خاصي، گزينش ) 1
  كند. نقضي را متوجه اصل مذكور نمي (Gene flow) "جريان ژني"وجود مهاجرت و ) 2
  اعتبار اين اصل مبتني بر اين فرض است كه جهش جديدي رخ ندهد.) 3
  روند. هاي تصادفي يكي از دلايل نقض اين اصل به شمار مي آميزش) 4

  ايمونولوژي
  اند، پاسخ دهيد: با اين سناريو طراحي شده به چهار سوال زير كه در رابطه

گردد. پـدر و مـادر او    خس سينه به اورژانس بيمارستان منتقل مي هاي خشك و خس اي با تنگي نفس، سرفه ساله 12دختر  •
تري داشته اسـت. بعـد از انجـام اقـدامات      كنند كه قبلا دو بار اين حملات تكرار شده است كه حمله اول شدت كم بيان مي

گـردد. در   تـر، بسـتري مـي    هـاي بـيش   اني اوليه و بهبود وضعيت تنفس، بيمار با تشخيص اوليه آسم به منظور بررسـي درم
دو برابر حد نرمال گزارش شده است. براي بيمار تست اسپيرومتري و تست پوسـتي آلـرژي    IgEهاي سرمي بيمار،  آزمايش

 گردد. م و قرمزي در پوست ظاهر ميرع در محل سكونت بيمار، توهاي گياهي شاي شود كه در پاسخ به يكي از گونه انجام مي
يك از تغييرات زير در  هاي هوايي بيمار نمونه گرفت و بيمار آسم داشته باشد، كدام در صورتي كه بتوان از غدد لنفاوي راه .76

  ؟گردد نمينمونه مشاهده 
 (Light zone)يه روشن ر ناحبا ميل پيوندي بالا د IgEتوليدكننده  Bهاي  گزينش لنفوسيت) 1
 (Dark zone)در ناحيه تاريك  Bهاي  تكثير لنفوسيت) 2
  (Light zone)در ناحيه روشن  IgEتغيير ايزوتايپ به ) 3
  (Light zone)هايپرموتاسيون سوماتيك در ناحيه روشن ) 4
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  جز: بههاي ذيل در خصوص عملكرد اينترفرون گاما صحيح هستند،  گزينه .83
 IgEتحريك توليد ) 1
  Th1تحريك تمايز) 2
  ها هاي فعال اكسيژن توسط فاگوسيت تحريك توليد واسطه) 3
  هاي داخل سلولي دفاع عليه باكتري) 4

  ؟ژن در رد پيوند صحيح است كدام مكانيسم در مورد عرضه مستقيم آنتي .84
  كنند. دهنده پيوند را شناسايي مي MHCگيرنده پيوند،  Tهاي  لنفوسيت) 1
  كنند. دهنده پيوند را شناسايي مي MHCدهنده پيوند،  Tهاي  لنفوسيت) 2
  كنند. گيرنده پيوند را شناسايي مي MHCگيرنده پيوند،  Tهاي  لنفوسيت) 3
  كنند. گيرنده پيوند را شناسايي مي MHCدهنده پيوند،  Tهاي  لنفوسيت) 4

  ؟صحيح است M (IgM)كدام گزينه در مورد ايمونوگلوبولين  .85
  ارد.توانايي فعال كردن كمپلمان را ند) 1
  هاي مختلف است. داراي ساب تايپ) 2
  بادي توليد شده بعد از تماس ميكروبي است. عمدتا اولين آنتي) 3
  كند. از جفت عبور مي) 4

  شيمي عمومي
  ؟باشد هاي چند گرم  اكسيژن برابر مي گرم سديم با تعداد مولكول 46تعداد اتمهاي  .86

O Na2 32 23= =  
1 (46  2 (32  3 (23  4( 64  

Hمولار 4/0ليتر محلول  ميلي 50 .87 SO2   ؟شود ليتر سود يك نرمال خنثي مي با چند ميلي 4
1 (20  2 (10  3 (40  4 (80  

  ؟باشد يك از موارد زير صحيح مي در يك فرايند يونش يه منظور ايجاد كاتيون، كدام .88
1(H 0Δ >    2(H 0Δ <  
3(H 0Δ   باشد. بيني نمي قابل پيش) 4    =

22تهيه شده است، اگر ثابت يونش اسيد برابر 2برابر با  pHمحلولي با  HAاز اسيد ضعيف  .89 باشد ميـزان اسـيد    ×−10
  ؟تفكيك نشده در محلول چند مولار است

1(55 10−×    2(35 10−×  
3(32 10−×    4(52 10−×  

  شيمي آلي
  ؟باشد يك از مشتقات اسيدي زير از بقيه تركيبات پايدارتر مي كدام .90

  استر) 4  انيدريد) 3  اسيل كلريد) 2  آميد) 1
)هاي پي اعداد زير بيانگر تعداد الكترون .91 )π باشـد، كـدام مـورد مربـوط بـه يـك مـاده         اي مـي  مستقر درون حلقه

  ؟آروماتيك است
1 (8  2 (10  3 (12  4 (16  
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  ؟باشد يك از موارد زير مي تعداد استرئوايزومرهاي گلوكز كدام .92
1 (4  2 (8  3 (16  4 (32  

93. maxλ ؟تر است كدام تركيب از ساير تركيبات بيش  
  استيلن) 4  ان بوتادي) 3  پروپلين) 2  انپروپ) 1

  فيزيك پزشكي
  آشكارسازي امواج فراصوت در بدن انسان براساس: .94

  باشد. بازتابش امواج فراصوتي ناشي از اختلاف چگالي و سرعت امواج فراصوت در دو بافت مجاور هم مي) 1
  باشد. پراكندگي امواج فراصوتي ناشي از يكسان بودن ساختار بافت مي) 2
  هاي بدن است. قطبش امواج فراصوت به علت ساختار قطبشي بافت )3
  باشد. تداخل مخرب امواج فراصوت ناشي از اختلاف فاز امواج عبوري مي) 4

  در مورد امواج فراصوت، هنگام بررسي اعضاي عمقي بدن ............... . .95
  شود. اختلاف امپدانس در بافت مجاور منفي مي) 1
  شود. تر استفاده مي ا فركانس بيشاز امواج فراصوت ب) 2
  يابد. اختلاف امپدانس دو بافت مجاور افزايش مي) 3
  شود. تر استفاده مي از امواج فراصوت با فركانس كم) 4

هاي پرتو ايكس با بافت منجر به ايجاد كنتراست طبيعي  يك از برهمكنش در هنگام تشكيل تصوير راديولوژي، كدام .96
  ؟شود بافت مي

  رايله) 4  تامسون) 3  فوتوالكتريك) 2  كمپتون) 1
طور همزمان  ان توسط دو آشكارساز روبروي هم بهنسهاي ساطع شده از مواد راديواكتيو توزيع شده در بدن ا اگر فوتون .97

  ؟يك از فرايندهاي مربوط به مواد راديواكتيو اتفاق افتاده است ثبت شوند، كدام
  تابش بتاي منفي) 2    توليد جفت) 1
  كمپتون) 4    يترونتابش پوز) 3

يـك از   رسـند، كـدام   بخشي از پرتوهاي پراكنده شده در بدن و غيرمفيد اشعه ايكس به گيرنده مـي  راديولوژيدر بحث  .98
  ؟گردد هاي زير منجر به حذف اين گونه پرتوها مي روش

  تزريق ماده حاجب) 2    استفاده از گريد) 1
  ه هدفافزايش عدد اتمي ماد) 4    افزايش انرژي پرتو ايكس) 3

  هاي به كار رفته در چشم پزشكي ............... است كه اگر ناظر بر مكان معين قرار بگيرد تصوير جسم ............... . اساس عدسي .99
  شود. عدسي محدب مستقيم و جلوي عدسي تشكيل مي) 1
  شود. جا مي منشور به سمت راس منشور جابه) 2
  شود. يعدسي مقعر، معكوس در پشت عدسي تشكيل م) 3
  شود. اي، عمود بر محور نوري تشكيل مي عدسي استوانه) 4

  عدسي چشم انسان از نوع ............... . .100
  عدسي آستيگمات است كه شامل دو سطح انحناي متفاوت است.) 1
  باشد. ينظر كردن م اي بين دو سطح انحناي آن در محاسبه بزرگنمايي و طول كانوني قابل صرف عدسي نازك است كه فاصله) 2
  باشد. اي است كه حاوي يك محور اپتيكي و يك شعاع انحنا مي عدسي استوانه) 3
  باشد. اي بين دو سطح انحناي آن در محاسبه بزرگنمايي و طول كانوني قابل ملاحظه مي باشد كه فاصله عدسي ضخيم مي) 4
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  تفكر نقاد
توان با داروهايي مانند فلوكستين كه تعادل  اري را ميدر جامعه مدرن بسياري از مردم در معرض افسردگي هستند. اين بيم .101

درماني هـم قـرار گيـرد كـه شـامل       تواند تحت درمان روان دهند، درمان كرد. با اين حال فرد مي شيميايي مغز را تغيير مي
  تر شود. كند چارچوب ذهن بيمار مثبت ديده و همدل است كه كمك مي صحبت كردن درباره مشكلات با فردي آموزش

  ؟ فرض پشت استدلال بالا است يك از موارد زير يك پيش كدام
  درماني در درمان افسردگي موثرتر از دارو است. ديده و همدل باشد روان اگر مشاور آموزش) 1
  دهد. يمدرماني تعادل شيميايي مغز فرد را تغيير ن روان) 2
  تواند با درمان دارويي همراه باشد. درماني نمي روان) 3
  ردگي ناشي از سرعت زندگي مدرن است.افس) 4

  ؟يك تبيين است يك استدلال و كدام از بين موارد زير مشخص كنيد به ترتيب كدام .102
iشوند. هايي كه با التهاب لوزالمعده باعث كاهش ترشح انسولين مي شود. ويروس ها ايجاد مي . ديابت نوع يك به علت ويروس  

iiها حملـه كننـد و    كند تا به ويروس هاي ايمني را تحريك مي حجامت سلول شود چون . با حجامت بروز ديابت كم مي
  لوزالمعده سالم بماند.

iiiايد. كند به اين خاطر شما سكته كرده شود مقداري از آن در عروق رسوب مي . چربي خون بالا باعث مي  
ivدچار كاهش وزن همراه با افزايش  . به دو دليل شما مبتلا به ديابت هستيد چون قند خون شما در آزمايش بالاست و

  ايد. اشتها شده
  تبيين -تبيين -استدلال -استدلال) 2  تبيين -استدلال -استدلال -استدلال) 1
  استدلال -تبيين -تبيين -تبيين) 4  استدلال -استدلال -تبيين -تبيين) 3

ت كـه ورزش شـديد درواقـع    در حالي كه مزاياي قلبي عروقي ورزش به خوبي شناخته شده، مطالعات نشـان داده اس ـ  .103
مادگي جسماني دارند، به شدت حساس به سرماخوردگي و  زننده به سيستم ايمني بدن است. ورزشكاران هر چند آ آسيب

هاي غذايي سالم و آمادگي جسماني خوب، در سنين  آنفلوانزا هستند. به علاو ورزشكاران زيادي هستند كه با وجود رژيم
وند. پزشكان معتقدند كه يك سيستم ايمني سالم بهترين راه بـراي پيشـگيري از سـرطان    ش پايين مبتلا به سرطان مي

 شود. است. بنابراين، براي افزايش شانس يك زندگي طولاني، حفظ آمادگي جسماني چندان توصيه نمي
  شود). (با پذيرفتن آن استدلال بالا معتبر مي ؟كند يك از موارد زير، نقص استدلال بالا را مشخص مي كدام

  شواهدي وجود ندارد يا شواهد كمي وجود دارد كه بين ورزش شديد و سيستم ايمني بدن ارتباطي وجود داشته باشد.) 1
ممكن است دلايل ديگري براي سرطان در ميان افراد ورزشي وجود داشته باشد، مثلا استفاده از داروهاي ارتقادهنـده  ) 2

  كارآمدي ورزشي
  كه سيستم ايمني سالم از ابتلا به سرطان در كسي جلوگيري كند.هيچ تضميني وجود ندارد ) 3
هايي باشد كه به خاطر  تر از زندگي اند بيش هايي كه با سطوح بالاي آمادگي جسماني طولاني شده ممكن است زندگي) 4

  اند. سرطان در سنين پايين از دست رفته
ي اين خاطرات ...............، حالت هيجاني و شفافيت ايـن  توان گفت به مرور زمان دقت و پيوستگ درباره حافظه فلاش مي .104

  خاطرات ............... و سطح اعتماد به اين خاطرات ............... .
  ماند. يابد، ثابت مي يابد، كاهش مي كاهش مي) 1
  يابد. ماند، كاهش مي يابد، ثابت مي كاهش مي) 2
  .ماند ماند، ثابت مي يابد، ثابت مي كاهش مي) 3
  ماند. يابد، ثابت مي ماند، كاهش مي ثابت مي) 4
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(ارزش  04/0برابر با  Pاي با ارزش  نسبت به رژيم غذايي مديترانه Xروي دهد كه دا يك مطالعه تجربي يك سوكور نشان مي .125
P ؟يك از موارد زير صحيح است شود) در درمان چاقي موثرتر است. كدام به لحاظ آماري معنادار تلقي مي 05/0تر از  كم  
  دهد دارو موثر است و نتايج درست است. جا كه مطالعه معناداري را نشان مي از آن) 1
تري وجود دارد كه به خاطر شانس يا خطا اين نتايج و معناداري ديـده   اگر اندازه اثر خيلي كوچك باشد احتمال بيش) 2

  شده باشد.
  چون مطالعه يك سوكور است احتمال سوگري و خطاي تصادفي كم است و اندازه اثر مهم نيست.) 3
  رك پژوهش اهميتي ندارد.دهد نرخ ت چون مطالعه تجربي است و معناداري آماري نشان مي) 4

  شناسي شناسي و جامعه روان
  اند، دقت فرموده و پاسخ دهيد: به چهار سوال زير كه در رابطه با اين سناريو طرح شده

برد، هر بار يك پرستار سفيدپوش آمپولي به  فرض كنيد مادري كودك خود را به علت بيماري چند بار به بيمارستان مي •
 ر موجب شده است كودك از هر فرد سفيدپوشي بترسد.كند. اين كا او تزريق مي

  ؟در اين سناريو محرك غيرشرطي كدام است .126
  لباس سفيد) 4  پرستار) 3  بيمارستان) 2  آمپول) 1

  ؟محرك شرطي در مثال فوق كدام است .127
  بيمارستان) 4  مادر كودك) 3  آمپول) 2  پرستار سفيدپوش) 1

  ؟اي نام دارد اده است چه پديدهترس از هر فرد سفيدپوشي كه در كودك اتفاق افت .128
  خودي بهبود خودبه) 2    تميز محرك) 1
  يادگيري پنهان) 4    تعميم محرك) 3

اگر كودك چند بار با افراد سفيدپوش تماس داشته باشد و از آمپول خبري نباشد ترس او از بين خواهد رفت. اين پديده  .129
  ؟شود چه ناميده مي

  خودي بهبود خودبه) 2    تعميم محرك) 1
  سازي خاموش) 4    تميز محرك) 3

  ؟شود اي چگونه انجام مي يادگيري مشاهده .130
  عيني كردن مسائل ذهني) 2    سازي باورها دروني) 1
  الگوبرداري از ديگران) 4    شرطي شدن كنشگر) 3

  ؟تواند درباره مسائلي چون هندسه فضايي و حقوق بشر بحث كند يك از مراحل رشد شناختي نوجوان مي در كدام .131
  عمليات صوري) 2    يش عملياتيپ) 1
  عمليات عيني) 4    حركتي -حسي) 3

  ؟هاي شخصي است يك از انواع حافظه، خاطره تجربه كدام .132
  مدت كوتاه) 4  رويدادي) 3  عملي) 2  معنايي) 1

  ؟كند از كدام مكانيزم دفاعي استفاده كرده است كودكي كه براي جبران اشتباه خود عذرخواهي مي .133
  يدتصع) 2    سازي باطل) 1
  واكنش وارونه) 4    جبران) 3

رغم داشتن هوش و شرايط خانوادگي مناسب، رشته جراحي را براي تخصـص   دليل تمايل به خشونت، عليفردي كه به  .134
  ؟پزشكي انتخاب كرده است از كدام مكانيزم دفاعي استفاده كرده است

  سازي باطل) 4  والايش) 3  جبران) 2  فرافكني) 1



  

 
  
  
  
  
 

  فيزيولوژي
  »1«گزينه  .1

هـاي بـدن اسـت. ايـن پمـپ بـا        جانبي تمام سلول -اي قاعدهها در غشاي  ترين پروتئين پتاسيم يكي از مهم -سديمپمپ 
طبق مكانيسم انتقال فعال اوليه، سه يون سديم را از سلول خارج كرده و از طرف ديگر دو يون  ATPمصرف يك مولكول 
هاي سـديم در   كند. به عبارتي پمپ سديم پتاسيم با خروج سديم از سلول و حفظ تراكم يون رد ميپتاسيم را به سلول وا

پتاسـيم در حفـظ پتانسـيل     -فضاي خارج سلولي، در تعيين حجم سلول نقـش مهمـي دارد عـلاوه بـر آن پمـپ سـديم      
ل فعاليت پمپ سديم پتاسيم سزايي دارد. يكسري عوام ولت هم نقش به ميلي -90 ي ده محدواستراحتي غشاي سلول در 

هـاي تيروئيـدي،    دهند مانند: افزايش غلظت سديم داخل سلولي و متورم شدن سـلول، انسـولين، هورمـون    را افزايش مي
  2)، آنژيوتانسين pHهورمون آلدوسترون، آلكالوز (افزايش 

  دهد. پتاسيم را نشان مي -ي عملكرد پمپ سديم ساختار و نحوه شكل زير
  

  

  به پزشكي كارشناسيآزمون 
 1397سال خرداد 

  خنامه تشريحيپاس
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  »4« گزينه .2
از قبيل پروكائين آميـد، تتراكـائين،    (Local Anesthetics)هاي موضعي  كننده حس بي

) كانال ولتـاژي سـديمي متصـل    M سازي (دريچه ي فعال ليدوكائين مستقيما به دريچه
پذيري نـوروني را   شده و ضمن مهار جريان سديمي و از كار انداختن اين كانال، تحريك

  دهند. نيز كاهش مي
سـازي آن   سازي و غيرفعال ي مربوط به فعال كانال ولتاژي سديمي و دو دريچه ابلمقشكل 

  دهد. را نشان مي
  »2«گزينه  .3

طور كلي عضـلات صـاف عضـلاتي آهسـته هسـتند       به
شل شـدن در عضـلات    –ي انقباض يعني طول چرخه

تـر از عضـلات اسـكلتي     تواند خيلي طـولاني  صاف مي
عمـل بـه نـام پتانسـيل     باشد. نوع خاصي از پتانسـيل  

عمل كفه در عضلات صاف رحم، حالب و برخي عروق 
خوني مدت زماني بسيار طـولاني دارد. در مقايسـه بـا    
عضلات اسكلتي كه طول مدت زمان پتانسيل عمل در 

كشـد، مـدت    ثانيه طـول مـي   ميلي 5تا  2ها حدود  آن
 1000پتانسيل عمل (و انقباض) در عضلات صـاف تـا   

  كشد. طول ميثانيه هم  ميلي
انواع مختلف پتانسـيل عمـل در عضـلات     مقابلشكل 

اي  پتانسـيل عمـل نيـزه    Aدهد كـه   صاف را نشان مي
(Spikes) ،B هـاي سـوار بـر امـواج آهسـته و       نيزهC 

  دهد. دار را نشان مي پتانسيل عمل كفه
  »1«گزينه  .4

ي قلـب خصوصـا گـره     در فيبرهـاي گـره  دهد كه شكل غالب پتانسيل عمـل   شكل زير پتانسيل عمل آهسته را نشان مي
باشد. در مقايسه با پتانسيل عمل سريع، در پتانسيل عمل آهسته پتانسيل استراحتي غشا پايدار نيست و به  سينوسي مي

هـاي   پـذيري ذاتـي سـلول    شود. علت اين دپلاريزاسيون خودكار و مجدد نشـت  محض رپلاريزه شدن، مجددا دپلاريزه مي
ها به سلول در انتهاي پتانسيل عمل و پس از  هاي سديم و كلسيم است كه ورود اين يون ي به يونساز گره سينوس ضربان

  دهليزي است. -ساز در گره سينوسي هاي ضربان فيبررپلاريزاسيون غشا، دليلي بر خودتحريكي 
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  »1«گزينه  .19
ي فعاليـت   اي در دستگاه گوارش هستند كه خاصيت پيس ميكري دارند. نتيجـه  هاي ويژه هاي ميان بافتي كاخال سلول سلول

يكسري نوسان ريتميك ناشي از ورود و خروج سديم در پتانسيل استراحتي غشاست كـه  ها ايجاد  پيس ميكري در اين سلول
ي غشـاي سـلول    ها به ولتاژ آسـتانه  نام دارند. اين امواج پتانسيل عمل نيستند اما اگر ولتاژ آن (Slow Waves)امواج آهسته 

  گيرد. ي اين امواج شكل مي ر قلهنزديك شد، پتانسيل عمل ناشي از ورود سديم و كليسم به شكل اسپايك (نيزه) د
  دهد: ي تشكيل شده را نشان مي امواج آهسته به همراه نيزه زيرشكل 

  
  تر است. هاي تشكيل شده در قله نيز بيش تر باشد فركانس نيزه در امواج آهسته هرچه قله دپلاريزه

  بيوشيمي
  »3«گزينه  .20

 ساختار آن دو مولكول گلوكز وجود دارد. باشد كه در كننده مي ساكاريدي غيراحيا تره هالوز دي
Disaccharides of Physiological Importance  

  
  »1«گزينه  .21

جا بـه حالـت    هاي آمينه در اين ايزوالكتريك)، برابر با صفر است. اسيد Phi )pHيا پروتئين در  آمينه اسيد يك خالص بار
كننـد. جهـت بـه     ترين حلاليت هستند و رسوب مي داراي كم ايزوالكتريك خود، pHها در  زوئيترون وجود دارند. پروتئين

 نماييم. 2ها مجموع بار صفر است را تقسيم بر عدد  هايي كه بين آن PKتوان حاصل جمع مقدار  ، ميPhiدست آوردن 
 يكـديگر  با آمين) αگروه به مربوط( PK2 و) كربوكسيل αگروه به مربوط( PK 1 مقدار: خنثي آمينه هاي اسيد Phi محاسبه

  :نماييم مي 2 بر تقسيم و كرده جمع
1 2pK pK

PI
2
+

=  
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  نماييم: مي 2ها را با يكديگر جمع كرده و تقسيم بر  PKترين  هاي آمينه قليايي: بالا اسيد Phi محاسبه

2PK PKR
PI

2
+

= 

 نماييم: مي 2ها را با يكديگر جمع كرده و تقسيم بر  PKترين  هاي آمينه اسيدي: پايين داسي Phi محاسبه •

1 RPK PK
PI

2
+

=  
Typical Range of pk values for lonizable Groups in Proteins 

  

2b b 4acx
2a

− ± −=  

2 / 3 3 / 9PI 3 /1
2
×= = 

  »2«گزينه  .22
Km ثابـت .باشـيم  داشـته  را واكنش ماكزيمم سرعت نصف آن در كه است سوبسترا از غلظتي، كائيليسمي ثابت همان يا 

  دارد. عكس نسبت سوبسترا به آنزيم تمايل با ميكائيليس

  

max
0

m

V [S]
V

K [S]
=

+
  

max max max
0

V 14 14V 2V
V

7 14 21 3
×

= = =
+

 

  
  

  منتن -فرمول و نمودار ميكائيليس
 



  
 

  1397خرداد سال سخنامه تشريحي پا

38 

  

 (PEP)فسفوانول پيرووات ⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯←اگزالواستات

  
  
  
  
  

 (ASP)آسپارتات →⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯←اگزالواستات

  
  
  

  » 2«گزينه  .26
اي كـه در بـدن انسـان     هاي آمينه شود را غيرضروري و اسيد اي كه به مقدار كافي در بدن انسان سنتز مي هاي آمينه اسيد

گيرد). گاها در شرايط خـاص بـدن    ميها به كمك مصرف مواد غذايي صورت  شود را ضروري گويند (تامين آن سنتز نمي
توان به  شود و از اين دسته مي ها ضروري شرايطي نيز گفته مي تواند يكسري اسيد آمينه را سنتز كند كه به آن انسان مي

هاي آمينه ضروري شامل لوسين، ايزولوسين، والين، لايزين، هيسـتيدين،   اشاره نمود. اسيد تيروزين، سيستئين و آرژينين
 باشد. لانين، آرژينين، تريپتوفان، متيونين و ترئونين ميفنيل آ

توان شاهد توليد گلوتامات و همچنين در مسير كاتابوليسم اسيد آمينـه   در فرآيند كاتابوليسم اسيد آمينه هيستيدين مي
  شود. اتم كربن موجود در زنجيره جانبي آن به صورت آلانين جدا مي 3تريپتوفان نيز شاهد اين هستيم كه 

  »2« گزينه .27
شـود.مكانيزم عملكـرد    (هورمون ضدادراري): اين هورمون پس از افزايش اسمولاليته خون ترشح مي ADH يا وازوپرسين

كننـده و همچنـين شـاخه     هاي جمع تليوم توبول در غشا مجرايي اپي V2آن نيز به اين صورت است كه از طريق گيرنده 
در سطح اين غشاها شود و در نهايت افزايش بازجذب  AQP2عث افزايش تواند با هاي كليه مي صعودي قوس هنله نفرون
  آب را شاهد خواهيم بود.

عملكرد هيپوتالاموس و هيپوفيز (خصوصا هيپوفيز خلفي) كه به دلايل گوناگوني همچون عمـل جراحـي،    در اختلال
 ADHاه با كاهش سطح هورمـون  تواند ايجاد شده باشد، در نهايت همر التهاب، عفونت، ضربه خوردن سر و تومور مي

اوري (تكرر ادرار)، كاهش اسمولاريته ادرار و شب  توان به پرنوشي، پلي بوده كه از تظاهرات باليني مربوط به آن نيز مي
  ادراري اشاره نمود.

  شناسي باكتري
  »4«گزينه  .28

تـوان رشـد و تقسـيم نخواهنـد     عنوان گيرنده نهايي الكتـرون   هاي هوازي مطلق در شرايط عدم حضور اكسيژن به باكتري
عنوان گيرنده نهايي الكترون استفاده كنند كه واجد  توانند از اكسيژن به ها معمولا در شرايطي مي باكتريهمچنين . داشت
   زدا مانند سوپراكسيد ديسموتاز، كاتالاز و پراكسيداز باشند. هاي سم آنزيم

  )SGOTيا  ASTآسپارتات ترانس آميناز (

)آلفاكتوگلوتارات(GLU) تگلوتاما KG)α
6(PLP) B

  فسفوانول پيرووات كربوكسي كيناز

2GDP,CO
GTP
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  »2«گزينه  .29
  شود. ون ليزوژني انجام ميانتقال ژن به واسطه كونورسي» 1«در گزينه 
  شود. انتقال ژن به واسطه پيلي جنسي و از طريق كونژوگاسيون انجام مي »2«در گزينه 
  شود. انتقال ژن به واسطه پديده ترانسفورماسيون انجام مي» 3«در گزينه 
  شود. انتقال ژن به واسطه فرآيند ترانسداكشن انجام مي» 4«در گزينه 

  »2«گزينه  .30
  . ها دارند بيوتيك ترين حساسيت را نسبت به آنتي فاز رشد لگاريتمي نمودار رشد متابوليسمي بيش در ها باكتري

هايي هستند كه به صـورت غيرقابـل برگشـت موجـب كشـته       بيوتيك آنتي باكتريوسيد: يا باكتريوسيدال هاي بيوتيك آنتي
  شوند مانند پني سيلين  ها مي شدن باكتري

ها  هستند كه به صورت قابل برگشت باعث توقف يا مهار رشد باكتري هايي بيوتيك آنتي تاتيك:باكتريواس هاي بيوتيك آنتي
  شوند مانند كلرامفنيكل مي

  »3«گزينه  .31
 غـذايي  مسـموميت  موجـب  و باشـد  مـي  پروتئـاز  بـه  حسـاس  حساس به حرارت باسيلوس سرئوس Kانتروتوكسين 

 مشـابه  توكسـين  ايـن  اثـر  مكانيسـم  .شـود  مـي  ينجنسپرفـر  كلستريديوم از ناشي غذايي مسموميت مشابه اسهالي
 CAMP افـزايش  و سـيكلاز  آدنيلات توليد تحريك ويبريو كلرا است كه با CTاشرشياكلي و  LT توكسين عملكرد

  .شود موجب بروز اسهال مي
  »3«گزينه  .32

كل تراكئوبرونشيت، سندرم ) به شWalkingترين گونه مايكوپلاسما و عامل پنوموني آتيپيك ( شايع مايكوپلاسما پنومونيه
باشد. اين  و علائم مشابه آسم در موش مي 1استيون جانسون، اريتم مولتي فرم، سندرم گلين باره، پنوموني و النيگ اتيون

باشد. قابل ذكر است كه پنوموني ناشي از اين  اي مي هاي انتهايي تمايز يافته باكتري بسيار كند رشد است و داراي اندامك
ند پنوموني لژيونلا پنوموفيلا، كلاميديا پنوموفيلا، هموفيلوس آنفلونزا و استرپتوكوكوس پنومونيه، اكتسـابي از  باكتري مان
هاي بعدي به صورت تخـم   هايي مشابه توت فرنگي و در كشت باشد. مايكوپلاسما پنومونيه در كشت اوليه كلني جامعه مي
انسان به محيط كشت هموليز آلفا و با اضافه كردن خون خوكچه شود و در صورت اضافه شدن خون  ظاهر مي 2مرغ نيمرو

هـا، ونكومايسـين در    لاكتـام تاوي ديواره سلولي اثـر دارنـد مثـل ب   هايي كه ر بيوتيك آنتيكند.  هندي هموليز بتا ايجاد مي
  باشد. رود، زير مايكوپلاسما فاقد ديواره سلولي مي كار نمي پنوموني مايكوپلاسما به

  »2«گزينه  .33
ترين گونه انتروكوكوس در انسان اسـت ايـن بـاكتري     شايعيك كوكسي گرم مثبت، كاتالاز منفي و نتروكوكوس فكاليس ا

باشد كه منجر  عنوان دومين عامل عفونت مجراي ادراري در بيماران بستري در بيمارستان مطرح مي بعد از اشرشياكلي به
هاي شكمي، سپتي سمي نوزادي، عفونت بافت نرم خصوصا زخم  نتبه آندوكارديت، باكتريمي، عفونت مجراي ادراري، عفو

شود، البته دوسوم بيماران نارسايي دريچه قلبي دارند و آندوكارديت تحت  جراحي و حتي مننژيت در نوزادان و بالغين مي
ايجـاد شـده توسـط    نمايد. در آندوكارديت  حاد در مردان مسن، زنان جوان و معتادين به مواد مخدر تزريقي نيز ايجاد مي

معمـولا   ، ضايعات قرمز آبي هسـتند كـه  Osler nodeگردد.  مشاهده مي jane way ،olser nodesهاي  اين باكتري لكه
 باشـند. از طرفـي ايـن بـاكتري     هـاي قرمـز رنـگ مـي     مـاكول  Janewayهاي  شوند، اما لكه روي نوك انگشتان ظاهر مي

هاي بتالاكتام، آمينو گليكوزيدها و ونكومايسين مقاومت دارويـي بـالايي    وتيكبي كند و نسبت به آنتي بتالاكتاماز توليد مي
  دارند، به همين دليل انتخاب دارو مشكل است.

                                                           
1. Eaton 
2. Fried egg 



  
 

41  

 كارشناسي به پزشكيزمون آ

   BCGافزايش سميت توسط  •
  افزايش سميت توسط جراحي غدد فوق كليه  •
  نفرين  يافزايش واكنش پوستي به اپ •
  برقراري مقاومت غيراختصاصي در مقابل عفونت  •
 تحريك فعاليت پلاسمينوژن •

  شناسي ويروس
  »4«گزينه  .36

 داراي ها ويروس هرپس خانواده از سايتومگالوويروس است. ناقص حلقوياي  دورشتهDNA ژنوم داراي B هپاتيت ويروس
   است. خطي اي دورشته DNAژنوم 

  شود) حفظ (حتما مهم بسيار ***جداول
   ها ويروس DNAخانواده  خصوصيات

آنزيم مورد نياز براي همانندسازي  پوشش  تقارن  جايگاه تكثير  نوع ژنوم خانواده ويروس
  مراز سلولي پلي DNA  ندارد  بيست وجهي  هسته  تك رشته خطي DNA  پاروويريده

 مراز سلولي پلي DNA  ندارد  بيست وجهي  هسته دو رشته حلقوي DNA  پوليوماويريده
 مراز سلولي پلي DNA  ندارد  بيست وجهي  هسته دو رشته حلقوي DNA  پاپيلوماويريده
  مراز ويروسي پلي DNA  ندارد  بيست وجهي  هسته  دو رشته خطي DNA  آدنوويريده

  مراز ويروسي پلي DNA  دارد  پيچيده  سيتوپلاسم دو رشته خطي DNA  پاكس ويريده
  مراز ويروسي پلي DNA  دارد  يبيست وجه  هسته دو رشته خطي DNA  هرپس ويريده
  مراز ويروسي پلي DNA  دارد  بيست وجهيهسته و سيتوپلاسمدو رشته حلقوي ناقص DNA  هپادناويريده

  مثبت سنس هاي ويروس RNA خانواده خصوصيات
 آنزيم مورد نياز براي همانندسازي  پوشش  تقارن جايگاه تكثير  نوع ژنوم خانواده ويروس
  مراز ويروسي پلي RNA  ندارد  بيست وجهي  سيتوپلاسم  رشته خطي + تك RNA  پيكورناويريده
  مراز ويروسي پلي RNA  ندارد  بيست وجهي  سيتوپلاسم  تك رشته خطي + RNA  آستروويريده

  مراز ويروسي پلي RNA  ندارد  بيست وجهي  سيتوپلاسم  تك رشته خطي + RNA كاليسي ويريده
  مراز ويروسي پلي RNA  ندارد  ت وجهيبيس  سيتوپلاسم  تك رشته خطي + RNA  ويريده هپ

  مراز ويروسي پلي RNA  دارد  بيست وجهي  سيتوپلاسم  تك رشته خطي + RNA  توگاويريده
  مراز ويروسي پلي RNA  دارد  بيست وجهي  سيتوپلاسم  تك رشته خطي + RNA  فلاوي ويريده
  سيمراز ويرو پلي RNA  دارد  مارپيچي  سيتوپلاسم  تك رشته خطي + RNA  كروناويريده

هسته و   تك رشته ديپلوئيد + RNA  رتروويريده
  مراز ويروسي پلي DNA  دارد  بيست وجهي  سيتوپلاسم

  مراز ويروسي پلي RNA  ندارد  بيست وجهي  سيتوپلاسم  دو رشته و چند قطعه + و ... RNA  رئوويريده
  ويروسي مراز پلي RNA  دارد  مارپيچي  سيتوپلاسمسنس تك رشته و دو قطعه آمبي RNA  آرناويريده
  مراز ويروسي پلي RNA  دارد  مارپيچي  سيتوپلاسمسنس تك رشته و سه قطعه آمبي RNA  بونياويريده

  

  سنس منفيهاي  ويروس RNAخصوصيات خانواده 
آنزيم مورد نياز براي   پوشش  تقارن  جايگاه تكثير  نوع ژنوم  خانواده ويروس

  همانندسازي
  مراز ويروسي پلي RNA  دارد  مارپيچي  هسته-تك رشته و چند قطعه  RNA اورتوميكسوويريده
  مراز ويروسي پلي RNA  دارد  مارپيچي  سيتوپلاسم  -تك رشته خطي  RNA  پاراميكسوويريده

  مراز ويروسي پلي RNA  دارد  مارپيچي  هسته  -تك رشته خطي  RNA  بورناويريده
  روسيمراز وي پلي RNA  دارد  مارپيچي  سيتوپلاسم  -تك رشته خطي  RNA  رابدوويريده
  مراز ويروسي پلي RNA  دارد  مارپيچي  سيتوپلاسم  -تك رشته خطي  RNA  فيلوويريده
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  »2«گزينه  .37
باشد. اين ويروس معمولا لب گيجگـاهي را آلـوده    ترين علت انسفاليت تك گير و كشنده در آمريكا مي شايع HSV-1 عفونت

دهـد. جهـت درمـان     رخ نمـي  HSV-2ست و توسط ا HSV-1 كرده و با مرگ و مير بالايي همراه است. اين بيماري مختص
شود. اين دارو آنالوگ نوكلئوزيدي است كه توسط تيميدين كيناز ويروسـي   انسفاليت هرپسي از داروي آسيكلووير استفاده مي

   فسفات شكل فعال دارو است. شود. تري مي فسفاته تريفسفريله و سپس توسط تيميدين كيناز سلولي فسفريله 
  »3«گزينه  .38

   .ها اشتباه هستند جواب صحيح است و بقيه گزينه» 3«گزينه  سوال اين در
   است. نوتركيب و شده كشته شده، ضعيف زنده جمله از واكسن انواع داراي آنفلوانزا ويروس

  »1«گزينه  .39
 بيسـت  كپسـيد  داراي مثبـت،  سـنس  خطي رشته تك RNA ها داري ژنوم پيكورنا ويروس خانواده از A هپاتيت ويروس

 انـد.  هاي ديگر مقاوم و حلال اتر به هستند انولوپ يا كه فاقد پوشش به علت اين ويروس اين هستند. پوشش فاقد و يوجه
  هستند. حساس اتر به هاي داراي انولوپ اما ويروس

  آناتومي
  »2«گزينه  .40

ر تشـكيل حفـره   ) و د1كنـد (شـكل    كرانيال قدامي و اربيتال شـركت مـي   -يهاي بين ن اتموئيد در تشكيل حفرهاستخوا
جـدار خلفـي   پتريگوپالاتين شركت ندارد. محدوده حفره تريگوپالاتين شامل جدار قدامي (شامل سطح خلفـي مـاگزيلا)،   

(شامل ريشه زائده تريگوئيد، بخش مجاور بال بزرگ اسفنوئيد)، جدار داخلي (شامل صفحه عمودي كام، زوائـد اوربيتـال   
امل زائـده هرمـي   سقف (سطح تحتاني تنه اسفنوئيد) و كف (ش ـ، باشد) رجي (باز ميكام، زوائد اسفنوئيدال كام)، جدار خا

  .)3شكل شماره ( )پالاتين

  
 قدامي كرانيال و بيني اوربيت، با اتموئيد استخوان ارتباط .1شكل 
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  )Bهاي مختلف ( ) و ارتباط آن با بخشAهاي مختلف استخوان اتموئيد ( بخش .2شكل 
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  »3«گزينه  .56
در مفصل هومرو اولنار كه يك مفصل سينوويال از نـوع لـولايي   

  شود. است حركات فلكسيون و اكستانسيون انجام مي
 
  
  

  
  مفصل لولايي آرنج

  شناسي بافت
  »1«گزينه  .57

مطبـق سنگفرشـي مخـاط دهـان را درگيـر      تليال  هاي مختلف تاولي مانند پيمفيگوس ولگاريس كه اپيدرم يا اپي بيماري
هـاي اختصاصـي ايجـاد     هـاي خـودايمني عليـه دسـموژلين     كنند به علت عملكرد غيرطبيعي دسموزوم در اثر واكنش مي
  جان كوئيرا) 4 دهد. (فصل ها را كاهش مي شوند.اين اختلال چسبندگي سلول مي

  »2«گزينه  .58
كنند.در انتقال آكسوپلاسمي  ها ايجاد مي هاي غشايي و ارگانل زيكلها بخشي از سيستم انتقال درون سلولي و ميكروتوبول

  جان كوئيرا) 2 ها نقش دارد. (فصل ها و تاژك حركت مژه –ها در نورون
  »3«گزينه  .59

ها بسـيار نفوذپـذيرتر    هايي مثل ديابت شيرين و گلومرولونفريت سد گلومرولي تغيير كرده و نسبت به پروتئين در بيماري
دهنده بسـياري از اخـتلالات بـالقوه كليـوي      شوند.پروتئين اوري نشان ها وارد ادرار مي ر نتيجه آن پروتئينگردد كه د مي

  جان كوئيرا) 19 است. (فصل
  »2«گزينه  .60

د به علت فقدان فاكتور داخلي ايجا 12Bآنمي پرنيشيوز يك اختلال خودايمني است كه از نقص يا توقف جذب ويتامين
  جان كوئيرا) 15 شود. (فصل مي

  »3«گزينه  .61
 ATPها به وسيله فعاليت  ها شناسايي شده و چين آن هايي كه يوبي كوئيتينه شده توسط جز تنظيمي پروتئازوم پروتئين

  جان كوئيرا) 2 شود. (فصل كند باز مي استفاده مي ATPكه از انرژي  آزي
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  ژنتيك
  »2«گزينه  .66

ها يك محصول ژني نـامعيوب يـا غيرطبيعـي تعيـين شـده       هاي مادرزادي متابوليسمي كه در آن اكثر ناهنجاري مورد در
هاي كشت شده كه از آمنيوسنتز سـه   هاي بيوشيميايي آمنيوسيت باشد. آناليز پذير مي ست، تشخيص پيش از تولد امكانا

رود بـا اسـتفاده از    باشد، اما روشي كه عمدتا براي آزمايش زودتر به كار مي اند ممكن مي ماهه دوم بارداري به دست آمده
 14تـا   12هاي  گردد كه امكان تشخيص را در هفته ه كشت شده انجام مييا نمون (CV)هاي كوريوني  نمونه مستقيم پرز
 15هاي  شود (هفته ماهگي انجام مي 4كند. (در مقايسه با آمنيوسنتز كه در  ي اول) حاملگي فراهم مي (يعني در سه ماهه

هاي كوريـوني   ت شده پرزها يك آناليز بيوشيميايي بر روي بافت كش تري است). در بسياري از بيماري ) روش سريع16تا 
پذير است. اين روش از تاخير موجود در كشت  طور روز افزون آناليز مستقيم جهش نيز امكان آزمايشي مناسب است. اما به

اي دارد كـه اسـاس    هـاي مـادرزادي متابوليسـم    بافت پرزهاي كوريوني جلوگيري كرده و ارزش زيادي در مورد ناهنجاري
  هاي كريوني بيان نگردد. ها يا پرز اند يا زماني كه آنزيم مربوطه در آمنيوسيت تعيين نشده ها به خوبي بيوشيميايي آن

شود كه  اي مواجه مي با مشكلات ويژه mt-DNAهاي  هاي ميتوكندريايي ناشي از جهش ناهنجاري تولد از پيش تشخيص
آمده است، حال چه نتايج آزمـايش بـراي   به دليل مشكل هتروپلاسمي و ناتواني در پيش بيني بيماري از نتايج به دست 

هـاي   جهش مورد نظر مثبت باشد يا منفي. اين موارد در مشـاوره مشـكل برانگيـز بـوده و در نظـر گـرفتن سـاير گزينـه        
  اي بـراي برطـرف كـردن مشـكل     كنند و استفاده از تكنولوژي انتقـال هسـته   توليدمثلي مثل تخمك اهدايي را مطرح مي

 mt-DNA شود. ر حقيقت انجام ميمادري اكنون د  
  متابوليسمي مادرزادي نقايص فصل –امري پزشكي ژنتيك

  »4«گزينه  .67
Rhمادران مورد در Rhكه حامل جنين − هاي قرمز جنين با ورود به گـردش خـون مـادر ميتواننـد      هستند، گلبول +

ها از جفت عبور كرده از مادر به جنـين   بادي هاي بعدي اين آنتي شوند. در حاملگي مادري Rhهاي  بادي باعث ايجاد آنتي
يا بيماري هموليتيـك   erythroblastosis fetalisشوند.. شديدترين حالت  منتقل شده و باعث هموليز و آنمي شديد مي

در حاملگي بعدي اگـر فرزنـد    تري وجود دارد كه كه زني حساس شد، احتمال خطر بيش نوزادان مشهور است. پس از اين
Rh .مثبت باشد، خيلي شديدتر مبتلا شود  

   ايمونوژنتيك فصل -امري پزشكي ژنتيك
  »2«گزينه  .68

دهـد، بازوهـاي كوتـاه     هـاي آكروسـنتريك رخ مـي    كرومـوزوم  بـين  كه جايي به جا نوع اين در سونين: رابرت جايي جابه
دو كروموزوم به هم متصل شـده و يـك كرومـوزوم مشـتق شـده      هاي آكروسنتريك حذف شده و بازوهاي بلند  كروموزوم

انـد، در مجمـوع يـك     آورد. چون دو كرومـوزوم در ايجـاد يـك كرومـوزوم شـركت كـرده       داراي دو سنترومر به وجود مي
 rDNAهـاي مربـوط بـه     هاي حذف شده حـاوي ژن  جايي كه بخش كروموزوم از كاريوتايپ فرد كاسته شده است و از آن

ها در فنوتايپ فرد تاثير ندارد و  هاي ديگري در ژنوم هستند، بنابراين حذف اين نسخه ها داراي نسخه اين ژن بوده است و
نيز جزو  14q:21qو  13q:21qباشد. همچنين انواع  مي 13q:14qها  ترين آن باشد. رايج كروموزوم، طبيعي مي 45فرد با 

كليد گزينه  قابل تشخيص است. fishالعات سايتوژنتيكي و يا الگوهاي آيند و با مط جايي به حساب مي انواع رايج اين جابه
  تر است. درست» 4«باشد ولي گزينه  مي» 2«

  سلول تقسيم و ها كروموزوم فصل -امري پزشكي ژنتيك
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رود زيرا احتمال بقاي آن از طريق به ارث رسيدن  از طريق جهش جديد بالا ميتر باشد ايجاد آن  زا كم قابليت ژن بيماري
كـه   شـود مگـر ايـن    شود. در صورتي كه بحث شايستگي را در نظر نگيريم، (كه هميشـه هتروزايگـوت فـرض مـي     كم مي

الـدين بيمـار   % فرزند بيمار را خواهد داشت و هـر فـرد بيمـار داراي و   50هموزايگوت بودن وي ذكر شود) شانس داشتن 
  باشد). ) مي1گزينه ( اعلام شده(گزينه  خواهد بود.

  توارث الگوهاي فصل -امري پزشكي ژنتيك
  »3«گزينه  .75

آل شرايط زير حاكم باشد، فراواني آللي و ژنوتايپي همواره  كند كه اگر در يك جمعيت ايده مي بيان واينبرگ هاردي قانون
  از نسلي به نسل ديگر ثابت خواهد ماند. 

 معيت بزرگ باشد تا دريفت يا رانش ژني بر آن اثر نكند.ج •
 ها تصادفي باشند. آميزش •
شوند وجود نداشته باشند. مثل مهاجرت به درون و بيرون، انتخاب طبيعـي و جهـش    نيروهايي كه سبب تغيير فراواني مي •

  (در صورتي كه جهش رفت و برگشت نباشد).
  معيتج و محاسباتي ژنتيك فصل –امري پزشكي ژنتيك

  ايمونولوژي
  »4«گزينه  .76

  پاسخ خارج فوليكولي  پاسخ داخل فوليكولي  
  +  + CD40نياز به 

AID  +  +  
  +  + تعويض كلاس
  + كم  + زياد  جهش سوماتيك

  6BCL  Blimp1  برداري فاكتور نسخه
 سموسل با نيمه عمر كمپلا پلاسموسل با نيمه عمر بالا  مرحله نهايي تمايز
  پولپ قرمز طحال  مغز استخوان  جايگاه پلاسموسل

  

هـا تحريـك و    ژن و سـايتوكاين  ي دريافت آنتي به واسطه Bهاي  هاي ثانويه مثل غدد لنفاوي و طحال، لنفوسيت در ارگان
ها، پلاسموسل و  سلBايز شود و از تم وارد فاز تمايزي مي سلBشود سرانجام  مي سلBمنجر به تكثير و گسترش كلونال 

B گيرند.  خاطره شكل مي  
  باشد:  ها به شرح زير مي مراحل تمايز اين سلول

  كنند.  در پاراكورتكس لانه گزيني مي سلTدر كورتكس و  سلBي لنفاوي،  به غده HEVبكر توسط  Tو  Bبعد از ورود 
 21CCLها به خصوص وجود دارد كه اين كموكاين 21CCLو 19CCLي لنفاوي مقدار زيادي در پاراكورتكس غده

  دارند. 7CCRي كننده بيان Tهاي  نقش مهمي در جايگزيني سلول

13CXCL  ترشح شده ازFDC  5بهCXCR ده بر سطح بيان شB شود و باعث مهاجرت  بكر متصل ميB و  سـل
  شود.  فوليكول مي

iLT 3يكي از انواعILC باشد كه با توليد لنفوتوكسين بتا مي(LT )β كند. لنفوتوكسين بتا با تـاثير روي   به ارگانوژنز كمك مي
FDC 13به توليد منجرCXCL شود كه با فراخواني  از اين سلول ميB  وTFH شود. گيري مركز زايگر مي منجر به شكل 
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 عمل مؤثر اريبس كمپلمان كيتحر با يعروق داخل زيهمول در IgM. اند دهيد سلB و ماكروفاژ يرو را FcnR ديجد منابع
 بـه ، نسـبت  عيسـر  كـاهش  و عيسـر  ديتولي  واسطه به و است يماريب، حاد فاز ياختصاص ييابتدا شاخص IgMكند.  مي

IgG، ياي ـبقا مانـدن  يبـاق  بعلـت  مالـت  تـب  جمله از ها يماريب يبعض در. است ديمف زين درمان يغربالگر و يريگيپ در 
 شيآزمـا  شـده،  درمـان  مارانيب در پس. ماند مي يباق بالا اgM تريت ها مدت تا ماكروفاژها، وها  سل كيتيدندر يرو ليباس
 بـه  اي ـ شـود  مـزمن  مالت تب يماريب اگر برعكس. است مثبت ل،يباس ديساكار يپلضد IgM وجود علته ب يمدت تا تيرا

 جملـه  از .شـود  مـي  دي ـتول IgG ل،يس ـدهي با ش ترشح يها نيپروتئ هيعل و مانده زنده ليباس برگردد، ناقص درمان علت
 يخـون  يهـا  گروه و قندضد يها يباد آنتي -1: برد نام را ريز مواردتوان  مي به باشند مي IgM كلاس از كه ييها يباد آنتي

) كيسومات ژن يآنت( O ژن يآنتضد يباد آنتي -3 سرد يها آگلوتينين يد،روماتوئ فاكتور جمله از ها يآنت اتو از يبعض -2
  .يسفليس يماريب در) نيراژ( واسرمن يباد نتيآ -4

  شيمي عمومي
  »4«گزينه  .86

2
x 46 x 64gO

32 23
 =  =    Naتعداد مول  =2Oتعداد مول=

 
  »3«گزينه  .87

Nبين نرماليته و مولاريته رابطه a M= aجا برقرار است كه در اين ×   باشد. مي =1
 كنند. هاي مولاريته و نرماليته بسته به تغييرات دما تغيير مي غلظت •

1 1 2 2M V M V=  

2 20 / 4 50 1 V V 20 mol× = ×  =  
  »1«گزينه  .88

خـواه   براي جدا كردن الكترون از سيستم و غلبه بر جاذبه هسته نياز به جذب انرژي داريم. فرآيند يـونش همـواره انـرژي   
)ماگير) بوده و علامت تغيير انرژي مثبت(گر H )0Δ   باشد. مي <

  »2«گزينه  .89
HA H A+ −+  

[ ] [ ]

22
2 3

H A 10
Ka 2 10 5 10

HA HA

+ − −
− −

     
     =  × =  ×  

pH 2H 10 H 10+ − + −   =  =
   

  
2H A 10+ − −   = =

   
  

  شيمي آلي
  »1«گزينه  .90

  باشد. تر از آسيل هاليد و انيدريدها مي گروه كربونيل در آميد و استر به ترتيب فععال

        
  آميد  استر  انيدريد  

 جرم اكسيژن
جرم مولكولي اكسيژن

 جرم سديم
 جرم مولكولي سديم
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  »2«گزينه  .91
n4هاي غيرمستقر آلفا از رابطه تركيباتي كه تعداد الكترون باشد كه در اين رابطـه بـه    آيد آروماتيك مي به دست مي +2

  باشد. نهايت مي يك عدد صحيح از صفر تا بي
4n 2 10 n 2

64n 2 8 n
4
104n 2 12 n
4

144n 2 16 n
4

+ =  =

+ =  =

+ =  =

+ =  =









  

  »3«گزينه  .92
باشـد.   تعـداد مراكـز كـايرال مـي     nآيـد كـه    به دسـت مـي   n2تعداد ايزومرهاي فضايي يا همان استرئوايزومرها از رابطه

  شود. هاي فرد از تعداد استرئوايزومرها كاسته مي اگرمولكول فرم فرد داشته باشد به تعداد فرم
  »3«گزينه  .93

  تر خواهد بود. براي آن تركيب بيش maxλتر شود هرچه تعداد پيوندهاي مزدوج در مولكول بيش

3 2 3CH CH CH−   پروپان −

3CH CH CH=   پروپيلن −

2 2CH CH CH CH= −   ان بوتا دي =
CH CH≡ استيلن  

  پزشكي فيزيك
  »1«گزينه  .94

  فيزيك صورت
تـر از انـدازه قطـر پرتـو باشـد، بتابنـد،        هنگامي كه امواج فراصوت عمود بر مرز سطحي (مثلا مرز بين دو بافت) كه بزرگ

امواج  در سرعت ρچگالي مادهحاصل ضرب  شود. در فراصوت بخشي از امواج تابشي به سمت منبع فراصوت بازتابيده مي
(C) شود: در آن، امپدانس صوتي آن ماده ناميده مي  

Z C= ρ  
Zامپدانس صورتي :  
ρچگالي :  
Cسرعت فراصوت در ماده :  

  شود: ضريب بازتابش براي شدت به صورت درصد بدين گونه بيان مي
2

2 1

2 1

Z Z
R 100

Z Z
%

 −
= × 

−  
  

Rابش%: ضريب بازت  
2Z  2امپدانس صوتي محيط شماره  

1Z 1: امپدانس صوتي محيط شماره  
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  تفكر نقاد
  »2«گزينه  .101

ادعـاي  » درماني را انتخاب كننـد  پذيرند بهتر است روان افراد افسرده كه ايده تغيير شيمي مغز خود را نمي«در اين مثال 
چه كه قبل از ادعـاي اصـلي مـتن     تواند ظاهر نشود و آن باشد كه البته مي نتيجه مي نشانگر» بنابراين«اصلي متن است و 

اي  ، آن مقدمـه (Assumptionsor presumptions)فرض يا فرض بيان نشده  بيان شده مقدمات فعال فوق هستند. پيش
ي ديگري  ي متن بايد مقدمهرسيم به بيان ديگر براي رسيدن به ادعاي اصل است كه با پذيرش آن به ادعاي اصلي متن مي

ارائه شده پيش فرض مـتن  باشد. با توجه به توضيحات  فرض متن مي را بپذيريم كه در متن بيان نشده و آن مقدمه پيش
  است.» دهد روان درماني تعادل شيميايي مغز را تغيير نمي«

  ها:  رد ساير گزينه
مـورد نيـاز نيسـت    » 4«و » 3» «1«يـك از سـه گزينـه     يچ: براي رسيدن به ادعاي اصلي متن الزاما پذيرش ه4و  3و  1

  باشند. ها پيش فرض متن نمي بنابراين اين گزينه
  »4«گزينه  .102

  ها: صحيح وساير گزينهشرح گزينه 
تشخيص استدلال و تمايز آن با آنچه استدلال نيست حائز اهميت است از جمله تمايز استدلال از تبيين استدلال تلاشي 

كه تبيين تلاشي براي مشخص كـردن چگـونگي كـاركرد چيـزي، يـا علـت يـا         ادعا است، در حالي براي اثبات صدق يك
كـه تبيـين    آورنده آن است. در واقع، استدلال تلاشي است براي معرفت به برقرار بودن يا صدق يك گـزاره در حـالي   پديد

اي  رسيم كه چرا وضعيت امور به گونه يم» فهم«به صدق يك گزاره به اين » معرفت«تلاشي است كه با انجام دادن آن از 
سـروكار داريـم. اسـتدلال    » علـت «و در تبيـين عمومـا بـا    » دليـل «است كه آن گزاره صادق اسـت. در اسـتدلال آن بـا    

)argument  ياreasoningشود ولي تبيين ( ) در راستاي اقناع استفاده ميexplanation       يـا توضـيح) بـه رابطـه علـي و
 بـه » 1«باشد. گزينـه   مي» 4«ها اشاره دارد. با توجه به توضيحات بيان شده پاسخ گزينه  روند پديدهم و سمعلولي و مكاني

  آيد.  كند كه ديابت نوع يك چگونه به وجود مي علي و معلولي ديابت اشاره ميمكانيسم 
  شود. ماندن لوزالمعده مي با چه مكانيسمي منجربه سالم حجامتكند كه  م علي و معلولي اشاره ميسنيز به مكاني» 2«گزينه 
» 4«دهـد. گزينـه    علي و معلولي براي بروز سكته را توضـيح مـي  مكانيسم  باشد زيرا تبيين مي» 2و  1«نيز مانند » 3«گزينه 

پذيرد و دو دليل براي اثبات  هاي پيشين، استدلال است. زيرا تلاشي در راستاي اثبات ديابت داشتن صورت مي برخلاف گزينه
هيچ رابطه علي و معلولي و توضـيحي بـراي   » 4«ه شامل قند خون بالا و كاهش وزن را بيان كرده است. در گزينه اين ادعا ك

  باشد. كند بيان نشده است. بنابراين تبيين نمي كه ديابت چگونه بروز مي اين
  »4«گزينه  .103

  ها: شرح گزينه صحيح و ساير گزينه
براي افزايش شانس يـك زنـدگي طـولاني، حفـظ     «آمده است كه » اينبنابر«در متن، ادعاي اصلي پس از نشانگر نتيجه 

طور كلي استدلال را زير  است. منظور از نقص استدلال، نقص اصلي است كه به» شود آمادگي جسماني چندان توصيه نمي
د كـه ورزش و  كن كند. به اختصار ادعاي اصلي متن قصد را بيان مي اساس مي برد يا اصطلاحا يك پا در هوا و بي سوال مي

اعتبـار كنـد. بـه     اي را انتخاب كنيم كه ادعاي اصلي مـتن را بـي   آمادگي جسماني عمل خوبي نيست. بنابراين بايد گزينه
عبارتي اگر بخواهيم ادعاي اصلي متن را بپذيريم بايد يك پيش فرض را بپذيريم كه اگر قرار بر اين باشـد كـه آن پـيش    

» 4«ضعف استدلال را خواهيم داشت. با توجه بـه توضـيحات بيـان شـده گزينـه      فرض اشتباه است به اين شكل نقص و 
  بهترين گزينه براي نقص استدلال بالا است.
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  شرح گزينه صحيح:

تـري   تر باشد احتمـال بـيش   ي اثر كوچك يا ميزان بزرگي را بايد نظر گرفت. هر قدر اندازه» ي اثر در اندازه«ها  در پژوهش
هـاي   دارد كه نوعي سوگيري نامحسوس بر نتايج تاثير نداشـته باشـد. در چنـين شـرايطي شناسـايي و حـذف سـوگيري       

هايي اثر بسيار كم، نيـاز بـه دقـت زيـادي       شود؛ بنابراين سر و كار داشتن با اندازه نامحسوس و ناخواسته بسيار دشوار مي
هـايي   ي اثـر  ها هستند يا اندازه هايي كه درست در مرز توانايي ما براي شناسايي آنثرايد نسبت به اندازه ادارد. همچنين ب

  هاي نويز است مشكوك باشيم؛ حتي اگر از لحاظ آماري كاملا معنادار باشند. ها برابر داده ي آن كه اندازه
  ها: رد ساير گزينه

) نشانگر اين است كه اگر دارو Pvalueباشد بلكه معناداري آماري ( را ست، نميو موثكه دار  ناداري آماري نشانگر اين) مع1
نسـبت بـه رژيـم غـذايي      Xكه ما چنين مـوردي را ببينـيم چقـدر اسـت. بـه عبـارتي اگـر داروي         احتمال اين نبودموثر 

  است. 04/0ها چنين اثري ديده شود فقط  كه در اين داده اي بهتر نبود احتمال اين مديترانه
ي  ها حائز اهميت است و هيچ ارتباطي با يك سوكور بودن يا دو سو كور بودن ندارد همه ) اندازه اثر هميشه در پژوهش3

  گيرند. طور جداگانه مورد بررسي قرار مي اين موارد مستقل از يكديگر هستند به
ر مطالعه تجربي ارتباطي ندارد و ها اهميت دارد و اين مورد به معناداري آماري د در پژوهش هميشه) نرخ ترك پژوهش 4

  هر كدام مستقلا مورد بررسي بايد قرار بگيرد.

  شناسي شناسي و جامعه روان
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  شود. باشد كه غيرشرطي يا طبيعي هم ناميده مي محرك غيرشرطي آمپول مي
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ود. پرسـتار سـفيدپوش   ش ـ باشد كه به محرك شرطي، محرك خنثي هم گفتـه مـي   پرستار سفيدپوش محرك شرطي مي
كنند و اگر بـه تنهـايي ارائـه     محرك شرطي يا خنثي بوده چون هيچ واكنشش قابل ارزيابي را از طرف كودك ايجاب نمي

  باشد. معنا مي شود بي
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كودك وقتي ياد گرفت به يك موقعيـت   ،ترسد طور كه انسان مارگزيده از ريسمان سياه و سفيد مي همان -تعميم محرك
اي ديگر نيز، كم و پيش به موقعيت اول شـبيه هسـتند، خواهـد داد كـه تعمـيم      ه اسخ دهد، همين پاسخ را در موقعيتپ

  شود. محرك ناميده مي
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نـد بـار بـا فواصـل     پاولف بررسي كرد كه محرك شرطي به تنهايي و بدون محرك غيرشرطي به تعداد چ -سازي خاموش
  شود. شود و به اين فرايند خاموشي گفته مي خ شرطي در اثر محرك شرطي توليد نميجاست پاس اين زماني ارائه شود،
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اي با مشاهده آشپزي والدين، تميز كردن خانه و يا كارهاي ديگري كه انجـام   در يادگيري مشاهده -الگوبرداري از ديگران

  شود. از راه تقويت حاصل نميشود، به صورت مكانيكي و  شود از يك سالگي شروع مي دهند حاصل مي مي
  ترين پاسخي نشان دهيم. براي اين كار دقت در رفتار ديگران كافي است. كه كوچك گيريم كه بدون آن با مشاهده ياد مي
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مسـائل هندسـه،    ،عدالت ،كودكان در اين مرحله مفاهيمي مانند آزادي طور انتزاعي فكر كردن، يعني به -عمليات صوري

كنند. اين مرحله با بلوغ جنسي همراه اسـت و پختگـي شـناختي را بـه      طور عيني نشان دهند را بحث مي كه به بدون آن
  همراه دارد.
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